
Historial de la Prueba de VIH

1. Fecha de hoy:
/ /

M M D D A A A A

2. Fecha de la prueba positiva del VIH para usar
En esta entrevista:

/ /
M M D D A A A  A

[Las instrucciones para el entrevistador están en letra
negrita en cursiva.]

3. Cuándo fue la primera vez que obtuvo un resultado positivo
       para el VIH?  Mes y an ̃o?

/
M M  A  A  A  A

       [Nos gustaría saber en qué fecha le sacaron la sangre
       que dia el primer resultado positivo para el VIH.]

  
       [Compare la fecha en la pregunta 2 con la fecha en la
       pregunta 3 y escriba la fecha más antigua a continuación
       para MM1/AAA1.  Si ambas fechas son el mismo día,
       entonces vaya a la pregunta 5.]

/
M M1  A  A  A A1

4.  Cuando por primera vez obtuvo un resultado positivo para
el VIH en __ __ /__ __ __ __: Se hizo la prueba de manera

                             M  M1 /  A    A    A   A1
       anónima?  Esto quiere decir que no dió su nombre para
       hacerse la prueba?

Diga: Quiero agradecerle por el tiempo que dedicará a
esta entrevista hoy.  Toda la información que me dé
será mantenida en confidencia.  Ahora le voy a hacer
algunas preguntas sobre las pruebas de VIH que ya
se ha hecho.

Spanish – Known

No contestó = 77/7777, No sabe = 99/9999

[0] No
[1] Sí
[7] No contestó
[9] No sabe

_________
Código



5. Cuál es el nombre del lugar donde recibió su primer
     resultado positivo a la prueba del VIH
     (fecha MM1/AAA1)?  [Escribe el nombre del
     lugar, incluido el estado, y clasifique el lugar.
     Selecciones solamente un tipo de lugar.
    “Otro” sólo se debe usar cuando la respuesta
     no se pueda clasificar en una de las categorías
     que ya están en la lista.]

6.    Quisiera hacerle algunas preguntas sobre porqué
       se hizo la prueba VIH en __ __ /__ __ __ __.

            M  M1 /  A    A    A   A1

        Se hizo esa prueba VIH… [Lea las opciones, y
        circule sí o no para cada una.]

[1]  Porque le preocupaba que se hubiera expuesto
      al VIH durante los seis meses anteriores a                                 0 No    1 Sí
      __ __ /__ __ __ __.
      M  M1/    A    A    A   A1

[2]  Porque usted se hace pruebas de rutina y ya le
      tocaba la próxima prueba    0 No    1 Sí

[3]  Porque quiso asegurarse de que era VIH negativo                    0 No    1 Sí

[4]  Porque era requisito de una compañía de seguros,
     del ejército, de la orden una corte, o alguna otra razón

      requerida    0 No    1 Sí

[5]  Porque existía otra razón por la que quiso hacerse la
       prueba?      0 No    1 Sí

       (Si la respuesta es sí, pregunte : Cual fue la razón?)

       Especifique:  _______________________

7. Cuándo fue la primera vez que se hizo una
       prueba del VIH?  El mes y an ̃o?

/
M M A A A  A

8. Se ha hecho la prueba de VIH antes de hoy (antes
de esta prueba)?

[1] HIV CTS (Clínica VIH) [9] Hospital/Médico
[2] Clínica STD      privado
[3] Clínica de tratemiento [10] Banco de sangre
     contra drogadicción [11] Programa de
[4] Clínica de planificación        Servicio a la 
     familiar        comunidad/clínica
[5] Clínica de atención        ambulante
     prenatal/OB [12] Sala de emergencia
[6] Clínica de TB [13] Otro
[7] Clínicas de salud en la [77] No contestó
     communidad [99] No recuerda
 [8] Prisión/cárcel

_________
Lugar

No contestó = 77/7777, No sabe = 99/9999

_________
Código

[0] No [Vaya a la pregunta 9]
[1] Sí
[7] No contestó [Vaya a la
     pregunta 9]
[9] No sé [Vaya a la pregunta 9]

_________
Estado



8a. Cuándo fue la última prueba negativa de
       VIH que obtuvo (el mes y año) antes de
       Su primera prueba positiva de VIH en
       __ __ /__ __ __ __?  El mes y año?

                         M   M  /  Y    Y    Y    Y
/

M  M  A  A  A  A

8b. Cuál es el nombre del lugar donde se hizo
       la última prueba negativa del VIH?  [Escribe

      el nombre del lugar, incluido el estado, y
      clasifique el lugar.  Seleccione solamente
      un tipo de lugar.  “Otro” sólo se debe usar
      cuando le respuesta no se pueda clasificar
      en una de las categorías que ya están en
      la lista.]

9. Cuántas veces, incluida la primera prueba positiva, se hizo
       usted la prueba de VIH en los dos años antes de obtener
       el primer resultado positivo de VIH en  __ __ /__ __ __ __,

                                                                      M   M1 /  A    A   A   A1
       es decir, desde  __ __ /__ __ __ __  [escribe el mes y año]?
                                          M   M1 /  A    A    A   A1

10. Durante los seis meses antes de la prueba del VIH en
       __ __ / __ __ __ __, tomó alguna de estas medicinas
       M    M  /  A    A    A    A
      antirretrovirales?
      [Muestre fotos de los medicamentos.]

10a. Cuáles?  [Si no está seguro/a, pregunte:
       “Qué medicinas es POSIBLE que se haya
         tomado durante los pasados seis meses?”]

No contestó = 77/7777, No sabe = 99/9999

[1] HIV CTS (Clínica VIH) [9] Hospital/Médico
[2] Clínica STD      privado
[3] Clínica de tratemiento [10] Banco de sangre
     contra drogadicción [11] Programa de
[4] Clínica de planificación        Servicio a la 
     familiar        comunidad/clínica
[5] Clínica de atención        ambulante
     prenatal/OB [12] Sala de emergencia
[6] Clínica de TB [13] Otro
[7] Clínicas de salud en la [77] No contestó
     communidad [99] No recuerda
 [8] Prisión/cárcel

_________
Lugar

_________
Estado

_________
Veces

No contestó = 77, No sabe = 99

Diga: Las siguientes preguntas son sobre las
medicinas antirretrovirales para el VIH.  A veces se
usan uno a más de estos medicamentos para prevenir
la infección del VIH.  Esto se conoce como Profilaxis
Post-Exposición, o PEP por sus siglas en inglés.
Algunos de estos medicamentos también se usan para
el tratamiento de la Hepatitis B.  Estos medicamentos
también se pueden utilizar en tratamientos para el VIH
que se conocen como HAART o “coctel Anti-SIDA”.
(Muestre fotos de los medicamentos.)

[0] No [Vaya al final]
[1] Sí
[7] No contestó [Vaya al final]
[9] No sé

_________
Cógido



10b. Durante los pasados seis meses, desde
                     __ __ / __ __ __ __ [escriba el mes y el an ̃o],

        cuál fue el primer día que tomó alguna de las
        medicinas que le mostré en las fotos?

/ /
M M D D A A A A

10c. Está tomando actualmente alguna de las
        medicinas que le mostré en las fotos?

10d. Cuál fue el último día en que tomó alguna
         de las medicinas qu le mostré en las fotos?

/ /
M M D D A A A A

Diga:  Muchas gracias por su participación.
Sus respuestas nos van a ayudar a tener
mejor conocimientos sobre las pruebas del
VIH.

No contestó = 77/77/7777, No sabe = 99/99/9999

[0] No [Vaya al final]
[1] Sí
[7] No contestó [Vaya al
     final]
[9] No sé

No contestó = 77/77/7777, No sabe = 99/99/9999

_________
Cógido


